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Конъюнктива — это тонкая слизистая, обильно васкуляризированная ткань, выстилающая внутреннюю поверхность век 
и глазное яблоко до лимба и образующая пространство между веками и глазным яблоком — конъюнктивальный мешок. Выполняя 
важные физиологические функции, конъюнктива является структурой, необходимой для сохранения нормальной анатомии и 
физиологии глаза. Поражение конъюнктивы вследствие воздействия многообразных факторов может приводить к возникно-
вению существенных функциональных нарушений органа зрения, которые необходимо устранять исключительно оперативным 
путем. Хирургическое лечение состояний, сопровождающихся дефицитом конъюнктивы, в настоящее время считается одной 
из актуальных и непростых задач офтальмохирургии. Существует множество тактик лечения и модификаций операций для 
устранения дефекта конъюнктивы, а также локального и тотального симблефарона, которые объединены необходимостью ис-
пользования различных замещающих материалов после перемещения собственных тканей. При этом требования, предъявляемые 
к замещающим тканям, являются достаточно высокими: они должны быть клинически совместимыми с тканями организма, 
обладать необходимой эластичностью, а также быть доступными для хирургической пересадки. Идеальным подходом можно 
считать использование собственной конъюнктивы, но, к сожалению, он не всегда оказывается осуществимым. В обзоре пред-
ставлены экспериментально-клинические результаты применения современных хирургических тактик: трансплантации ауто-
логичной и аллогенной конъюнктивы, слизистой оболочки полости рта, амниотической мембраны, биоматериала «Аллоплант», 
аутологичных культивированных эпителиальных клеток слизистой рта.
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The conjunctiva is a thin mucous, richly vascularized tissue lining the inner surface of the eyelids and the eyeball to the limbus and 
forming the space between the eyelids and the eyeball — the conjunctival sac. Performing important physiological functions, the conjunctiva is 
a structure necessary for maintaining the normal anatomy and physiology of the eye. Conjunctival damage due to the impact of various factors 
can lead to the occurrence of significant functional disorders of the eye, which must be eliminated exclusively by surgery. Surgical treatment of 
conditions accompanied by conjunctival deficiency is currently considered one of the urgent and difficult tasks of ophthalmic surgery. There 
are many treatment tactics and modifications of operations to eliminate conjunctival defects, as well as local and total symblepharon, which 
are united by the need to use various replacement materials after moving the patient's own tissues. At the same time, the requirements for 
replacement tissues are quite high: they must be clinically compatible with the body's tissues, have the necessary elasticity, and be accessible 
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Конъюнктива (tunica conjunctiva; от лат. conjungere — 
соединять) — это тонкая слизистая ткань, она обильно 
васкуляризирована и покрывает внутреннюю поверхность 
век и переднюю поверхность глазного яблока до роговицы. 
В норме конъюнктива прозрачная, имеет бледно-розовый 
цвет и не имеет рубцов. Это высокочувствительная ткань, 
которая легко подвергается травматизации и рубцеванию 
и выполняет важные физиологические функции. Выстилая 
внутреннюю поверхность век и глазное яблоко до лимба, она 
образует пространство между веком и глазом — конъюнкти-
вальный мешок. Секрет ее желез участвует в образовании 
слезной жидкости, необходимой для защиты роговицы от 
пересыхания и удаления инородных тел. Кроме того, благо-
даря обильному кровоснабжению, конъюнктива участвует в 
доставке защитных клеток иммунной системы для борьбы 
с инфекциями [1, 2]. Травмы разнообразной этиологии, 
воспалительные заболевания, оперативные вмешательства 
(удаление новообразований, иссечение птеригиума, устра-
нение рубцовых сращений век, в том числе симблефарона) 
могут ухудшить структурную и функциональную целостность 
глазной поверхности и стать причиной возникновения де-
фицита конъюнктивы, ее рубцевания и потери функций [3]. 
Повреждения конъюнктивы ведут к снижению выработки 
слезной жидкости, содержащей лизоцим, лактоферрин и 
лимфоциты. При этом нарушается одна из основных функ-
ций конъюнктивы, а именно защитная, выведение инород-
ных тел и увлажнение поверхности глазного яблока [4, 5].

Стоит отметить, что при недостатке слезной жидкос-
ти роговица как оптическая линза теряет прозрачность и 
сферичность своей поверхности. Содержащиеся в секрете 
конъюнктивы вода, соли, белковые и липидные фракции 
выполняют трофическую функцию для роговой оболочки. 
Таким образом, качество и количество слезной жидкости 
важны для нормальной работы всей системы глазной по-
верхности [6, 7].

Изменение нормальной анатомии глазной поверхности 
не только снижает качество жизни пациентов, нарушая объем 
движений глазного яблока, но и приводит к возникновению 
существенных функциональных нарушений, которые необ-
ходимо устранять исключительно с применением хирурги-
ческих методов. Так, повреждение и дефицит конъюнктивы 
приводят к достаточно серьезным осложнениям — сокраще-
нию сводов, сращению век с глазным яблоком, формирова-
нию симблефарона и анкилоблефарона, а в случае потери 
глаза приводят к заращению конъюнктивальной полости и 
невозможности глазного протезирования. 

ЦЕЛЬЮ данного обзора является анализ отечествен-
ных и зарубежных источников литературы, посвященной 
современным методам устранения дефектов конъюнктивы. 

В настоящее время наиболее часто применяется 
трансплантация аутологичной и аллогенной конъюнк-
тивы, слизистой оболочки полости рта, амниотической 
мембраны [8].

При этом требования, предъявляемые к замещающим 
тканям, являются достаточно высокими: они должны быть 
клинически совместимыми с тканями организма, обладать 
достаточной эластичностью, а также быть доступными для 
хирургической пересадки [9].

Трансплантация аутологичной конъюнктивы в этом 
отношении является наиболее выгодной, поскольку заме-
щающая ткань обладает идентичными свойствами, что поз-
воляет снизить риск отторжения трансплантата. Конъюнк-
тивальную пластику местными тканями можно использовать 
только при наличии дефектов небольшого размера из-за 
ограниченного количества этих тканей, что существенно 
сужает круг пациентов, для которых данный вариант станет 
методом выбора [7, 10].

Кроме того, пластику местными тканями применяют в 
условиях небольшого локального дефекта, так как для дан-
ного способа лечения необходимо наличие неповрежденных 
участков конъюнктивы, что не всегда возможно в случаях 
обширных травм. При перемещении тканей всегда возникает 
также риск резкого сокращения сводов, ведущего к завороту 
век и смещению лоскутов. Парный глаз пациента может стать 
донором конъюнктивы, что при успешном приживлении 
приводит к удовлетворительному функциональному резуль-
тату. Но стоит отметить существенный дополнительный риск 
инфекционных осложнений на здоровом глазу, рубцевания 
конъюнктивы в зоне взятия лоскута и сокращения его сво-
дов. А при обширных двусторонних травмах данный способ 
лечения оказывается вовсе недоступен. 

В литературе есть данные об использовании кадаверных 
тканей в офтальмохирургии [11–14]. Однако данный вид 
хирургического лечения сопряжен с трудностями, свойст-
венными трансплантации любого донорского материала, 
а именно с необходимостью дополнительного обследования 
трупа донора на наличие у него различной инфекционной па-
тологии и получения согласия родственников на процедуру, 
тщательного подбора донора по антигенной совместимости 
с выбором способа консервации материала и др. [11, 15]. Не-
смотря на случаи благоприятного приживления тканей при 
гомотрансплантации трупной конъюнктивы для лечения 
различных форм симблефарона, О.Д. Морозова [15] в своей 
работе описывает случаи частичного и полного некроза пере-
саженных тканей. Все это ставит под вопрос универсальность 
описанного метода.

Для замещения дефектов конъюнктивы могут использо-
вать аутологичные слизистые полости рта пациента [1]. При-
мерно с 1951 г., когда был предложен наиболее эффективный 
метод, и по настоящее время авторы описывают различные 
его модификации [16]. В нашей стране трансплантацию 
аутослизистой губы при лечении ожоговой травмы активно 
применяют для лечения симблефарона, а также заращений 
полости при анофтальме. Операции выполняют в отдален-
ные сроки (не ранее 12 мес после травмы — после стихания 
воспалительных реакций и формирования зрелых рубцов), 

for surgical transplantation. The ideal approach is to use one's own conjunctiva, but, unfortunately, it is not always feasible. The review 
presents experimental and clinical results of using modern surgical tactics: transplantation of autologous and allogeneic conjunctiva, oral 
mucosa, amniotic membrane, Alloplant biomaterial, autologous cultured epithelial cells of the oral mucosa.
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а также в отдаленном периоде после удаления глаза по поводу 
ретинобластомы с последующей лучевой терапией [17–20]. 
В этих случаях для реконструкции конъюнктивальной по-
лости рассекают рубцы и освобождают окружающие ткани. 
Затем с губы выкраивают необходимое количество лоскутов 
аутослизистой (от 1 до 4). Лоскуты выкраивают различной 
толщины в зависимости от их фиксации — на склеру или на 
заднюю поверхность век. Важную роль для приживления 
трансплантатов играет натяжение лоскута и выполнение бле-
фарорафии на сроки от 1 до 6 мес [21]. Однако выкраивание 
лоскутов сопряжено с дополнительной травмой в области 
взятия трансплантата. Недостатком данного метода можно 
также считать отличия в строении конъюнктивы от слизистой 
рта, которые становятся причиной недостаточного космети-
ческого (пересаженная ткань имеет достаточно яркий цвет) 
и функционального результата. Кроме того, при тотальных 
симблефаронах зачастую требуются повторные операции, 
так как пересаженным тканям свойственно сокращаться. 
В этом случае на месте взятия тканей с губы и щеки остается 
рубцово-измененная слизистая ткань, что не оставляет воз-
можности для повторного взятия лоскута [16].

Отдельные авторы описывают также случаи отторже-
ния донорских тканей и некроза трансплантата, из-за чего 
данные способы сложно назвать идеальными [22].

В нашей стране применяется биоматериал «Аллоплант» 
(БМА), который разработан  во Всероссийском центре глаз-
ной и пластической хирургии под руководством профессора 
Э.Р. Мулдашева. БМА изготавливают в форме мембраны, 
он представляет собой тонкую, полупрозрачную, умеренно 
эластичную и прочную на разрыв пленку. БМА обладает низ-
кими антигенными свойствами, препятствует образованию 
грубой соединительной ткани в области трансплантации и 
благодаря этому нашел свое применение в офтальмологии 
для лечения локального симблефарона. Реконструктивные 
операции, в ходе которых дефект замещается биоматери-
алом, обеспечивают удовлетворительный косметический и 
функциональный эффект. БМА применяют для пластики 
конъюнктивы при хирургическом лечении птеригиума, 
используя его в том числе и как «барьерную» ткань против 
рецидивирования [23–26]. Однако чаще БМА применяют для 
закрытия незначительных по площади дефектов.

Одним из наиболее известных и часто используемых 
трансплантатов для замещения тканей в офтальмохирургии, 
дерматологии, отоларингологии является амниотическая 
мембрана (АМ). АМ — это самый внутренний слой плаценты, 
расположенный рядом с плодом. Клинические испытания 
показали, что она способствует эпителизации и дифферен-
циации эпителия глазной поверхности [27].

Трансплантацию АМ можно назвать одним из тра-
диционных методов лечения дефектов конъюнктивы [28]. 
Поскольку эта ткань обладает противовоспалительными 
свойствами и способствует заживлению тканей из-за на-
личия в ней факторов роста кератоцитов и эпидермального 
фактора роста, ее, как и аутослизистые, успешно применяют 
в реконструктивной хирургии [29, 30].

АМ также поддерживает эпителизацию, обладает анти-
фиброзными, противовоспалительными и антимикробными 
свойствами [31]. Кроме того, АМ можно использовать не 
только как самостоятельный трансплантат, но и как каркас 
для культивации аутологичных клеток конъюнктивы ex vivо 
с дальнейшей ее трансплантацией при лечении первичного 
птеригиума [32]. Будущие модификации, включая эпители-
альный клеточный компонент на АМ и техники 3D-печати 
биологических матриц на основе желатина, эластина, колла-
гена, могут улучшить результаты хирургического лечения, но 

в настоящее время надежные сравнительные исследования 
пока отсутствуют [33, 34].

Одним из современных способов лечения состояний, 
сопровождающихся дефицитом конъюнктивы, является 
трансплантация аутологичных культивированных эпители-
альных клеток слизистой рта. За рубежом COMET (cultivated 
oral mucosal epithelial transplantation) в сочетании с местной 
противовоспалительной терапией (24 нед) признана без-
опасным и эффективным методом лечения симблефарона, 
обладающим длительным эффектом [35].

В нашей стране культивированные клетки слизистой 
активно используют в регенеративной медицине для рекон-
струкции эпителия в зависимости от гистологического типа. 
Для участков тканей, строение которых в норме соответствует 
неороговевающему многослойному эпителию, применяют 
трансплантат культуры эпителия слизистой щеки (буккаль-
ный эпителий, БЭ). Его используют в офтальмологии для 
реконструкции эпителия роговицы, в хирургии и стоматоло-
гии — при язвах пищевода и полости рта, в урологии — для 
лечения стриктур уретры и гипоспадии [36–39].

Но, к сожалению, на современном этапе развития 
отечественной  регенеративной медицины не существует 
оптимального вида оперативного вмешательства, позволя-
ющего максимально бережно произвести пластику тканей 
конъюнктивы. Использование культивированных клеток 
слизистой рта до сих пор не нашло широкого применения в 
офтальмологии и недостаточно изучено.

К биоматериалам, разработанным для восстановления 
и регенерации конъюнктивы, предъявляются некоторые 
требования: они должны быть достаточно стабильными (т. е. 
физически прочными), тонкими, способными имитировать 
естественную архитектуру тканей, эластичными, а также не 
должны вызывать яркой воспалительной реакции [40, 41].

В связи с этим поиск новых путей решения проблемы 
замещения утраченной конъюнктивы продолжается [3, 8].

На наш взгляд, перспективным является использование 
изделий медицинского назначения на основе коллагена — 
фибриллярного белка, составляющего основу соединитель-
ной ткани человека, для стимуляции регенерации эпители-
альных тканей. В частности, применение биологических 
раневых покрытий на основе коллагена I типа человека поз-
воляет значительно сократить сроки заживления ран кожи 
при поверхностных ожогах [42, 43]. Данный метод лечения 
также весьма эффективен при лечении ран донорского поля. 
Согласно данным литературы, через 10–12 сут после опера-
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В настоящее время поиск методов устранения дефектов 

конъюнктивы продолжается. Каждый существующий способ 
имеет свои достоинства и недостатки, поэтому в лечении 
следует опираться на навыки специалиста, имеющиеся мате-
риальные возможности медицинского учреждения и степень 
тяжести состояния пациента. Учитывая перспективность 
применения коллагеновых повязок, следует рассмотреть воз-
можность их применения в пластической офтальмохирургии 
для устранения дефектов конъюнктивы.
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